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L'udrusest situé à ar 


a: 


Sa position peut se définir par ébboit à l'axe dr bassin nee 0 a U 
lon la pasition des différentes parties de cet utérus. Cette a | 

pratique un examen synécologique {L' utérus, en position normale, est situé 1 RE Lent 

la: partie moyenne de la cavité pelvienne : il est en anté-position\{L'utérus dans ne : est lé- 

1 45 (eavi + be ns ÉSeMEnt basculé autour de son axe médian et il est dirigé obliquement deh haut e: it en bas € t d'a RE en | 

arrière : il est en anté-version. De plus, les deux parties principales de | l'utérus, le corps et | ccol, font 4 

Et “Se A LAS Ventre elles un angle de 100 à 120° environ à sinus ouvert vers l'avant : l'utérus est en anté- flexion. 













1 €. ü [a = À ” | # ÿ à , . LA Ê L SIT 2.) | F dei. | 

MT QESTE (e) rApeel AL = 

“ Dans son ensemble, l'utérus a une forme conoïde. à base supérieure ct à sommet inférieur. 
Il présente deux faces : une face antérieure ct une face postérieure, un fond correspond à à sa buse, 


MULTI GESTE 
U = 1 Le LA v, : On peut lui distinguer nlusie \irS Parites : a plus volumineuse ot SUPérICUrE, le corps de 
l'utérus, une partie intermédiaire ou isthme utérin et enfin une partie mférieure qui est le col délu- 
térus. Ce col présente deux lèvres : une lèvre antérieure et une lèvre postérieure. [| peut être étudié 


Sur le vivant par un examen au peste 1. On peut reconnaitre sa saillie par le toucher vaginal vton 


peut en fairé un examen plis précis vrace à la colnoscopie. En PER 27 Hy As Æ Un 9 ; ü 


L'utérus est creusé d'une cavité qui peut s'explorer par l'hystérogranhie, Cetté/cavieest 
petite, presque virtuelle chez la nullipare ; clle auginente légérement chez krmultipare Elle cotporte 
deux parties : la cavité du corps utérin et la cavité du col. Entre les deux. un rétrécissement Corres- 
pond à l'istinne. 


—À | + Li " k. : le 
: 2 ï =. Ce LATTMCTSI | "1 pra ct Per Heyhr ligne c RS 
pe 44 , dense ,9 v de : \ AN rh re Q WE (ed RS 

ns re Lu utérus chez la nuflipare cst haut de 6 à 8 cn, large de 4 à 5 em tante donnée sa SAR 
en ts DS organe possède des variations de volume ct de dimensions importantes. en/narthiCoulieraweonuts 


de la prossesse ou lorsqu'il existe des formations pathologiques. 








d- Constitution) 
L'utértus vst constitue par {rois LUNIQUES . Line LLIQUE intérne muqueuse ou endometre aux 
dépens de laquelle peuvent se dévelapper its cancers, une Unique MOYENRE ON Yometrt Museulau 
aux dépens de laquelle se développent des tumeurs bénignes comme les fibromyomes, enfin 
luinique séreuse. kKn2e Pen Vs { ax o is 


2) Moyens de ficite 

L'utérus est assez mobile dans la cavité pelvienne. Cette mobilité est augmentée ché 
multipares, expliquant certains prolapsus génitaux. L'organe est maintenu en place parlep 
d'une part et par des ligaments d'autre part. 





Le péritoine qui représente d'ailleurs ia tunique séreuse de l'utérus, revêt incomplè! 
l'ensemble du COrpE utérin. ms: 


a mets 
11% Î 1 















 lream (ligamentu (l mi 





Cette fixité est en effet complétée par un système de ligaments utérins. Ces ligamer 
être divisés en trois parties : ligaments latéraux, ligaments antérieurs, ligaments posté 


Les ligaments latéraux sont | représentés par un dispositif complexe pen se 


Jarges, Il existe u un ligament large à droite et un ligament large à gauche. Un liga: es me 
_titué par deux feuillets qui se réunissent en haut par un repli prolongé. jusqu” à la pa a 
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c- Enfin. cette fixité utérine est complétée par | arr l Fr S f 


Æ | | son insertion Sur ce col utérin un inoyen n de fixité extremement WTLTT 15 
à | également du soutainement du plancher pelvien LNH 4 re et 


f Le Æ- FU. LL lé A4 IT a * pas vêi on 
f a- Rapports a farvs ln lome D. "4 
| h :. 
k = re AVE \ Les EPREOLE AIS rts antérieurs de PES s font essenticilement avec vessie. 
à pos! [ A 0 = me À Jet 
l'intermédiaire du cul-de-sac de DOUGLAS. Dansleculde 


Lxdlen Ils se font avec le rectum par 
uvent désendre des anses grêles ou une anse sigmoïde. En arrière et en di ton 


de DOUGLAS, pe 
l'utérus répond aux ovaires dont la position est variable selon qu'il s'agit d'une nullipare ou d 


multipare. 








LÀ sr ; 


c- Rapports latéraux, | 


les parois pelviennes lutérales au niveau desquelles passent les vaisseaux 
hes se font avec Les 





Ils se font avec 





















iliaques Ces rapports sont assez lointains. Les rapports latéraux lus 

ments circulant au sein des ligaments larges, en particulier l'uretère et l'artère utérine ui vont € € 

je … Z + fectuer au bas du ligament large leur croisement. Au cours de ce croisement, situé caves” "a | 
des culs-de-sac Vera latéraux, à hauteur de l'isthme utérin, l'artère utérine en AVAL Oe. 

l'uretère. 
d- Les rapports supéricurs 
Sont ceux du fond utérin. Ils se font essentiellement avec la masse des anses grèles 
Er —— . _ — 


e- Lesrabbortsinférieurs . : 

* du col utérin qui plonge dans pa cavité vaginale. Ce col utérin, bien visible au 
deux lèvres est appelé “museau de tanche"”, Le col ultét 
intra-vaginale et une portion supra-vaginale. 


Sont ceu 
cours de l'examen au spéculum, avec Ses 
présente ainsi deux portions : une portion 





















a - Artères 
| L'utérus est richement vascularisé grâce à deux sources, l'une accessoire provenant des 
L'ärtère utérine, après avO avoir 





: F5 NC Esbiné utéro-ovariennes, l'autre principale provenant de | l'artère utérine. prés 
nu. . croisé l'uretère, remonte le long de la partie latérale de l'utérus en donnant de nombre ses bran 
A = Sr en barreaux d'échelle, transversa les. Ces branches n atteignent pas la ligne médiane, La 
04 partis basse de l'utérus, &1 en particulier le vol. reçoit également quelques rameaux provenant © 
Re r , | ._ nor l'artère vaginale longue qui est, COME l'utérine, une branche de l'artère hynogastrique. 
ni AAA Me M LA | , b- Les veines 
; Se reunissenl cn Lros plexus latéraux 





c+ Les lymphatiques 
p +4 ve FA LE Ç \ Leur connaissance CS indispensuble pour le chirurgie du cancer de l'utérus. Les lympha | 

| ques se di drainent au niveau des ganglions ilisques €xTErmES lemnes (groupe principul } et de la chaine hs 
u Po AE Quelques ganglions d du + PAESRIPENt aussi au drainage du corps utérin. 


| Re est innervé par des prnshes du plexus hyp Ogastrique 
DÉC 


ser 


re ANT 4 di Le 












mm 


Scanned by CamScanner 


pr) (Li AIN TUN (il AT en 


D 
‘née went à la malade étant en pe 





n. | ne —- _ e ains ra un méso qui comporte deux étages : un étage supérieur, mince, flottant t (liga- 
ment pes proprement dit), un segment inférieur épais, dur, fixe (le paramètre). 
… 92 dm  PTLE Ro Ne 

1) es large (Lig. Latum) 5, 


Il est constitué par le passage du péritoine sur tous les organes étendus depuis la corne uté- 


rine à la paroi pelvienne. Ces organes divergent à partir de l'utérus et vont donner lieu à la forme 
tion de trois mésos qui sont les ailerons entre lesquelsdepéritoinesedéprime, , 


| 
0 24 À Ai Æ "LE 


2) Le paramètre (Parametrium) | d" 





tel 
L 





a - Description 
La couverture séreuse du paramètre continue en avant et en arrière celle du ligament large 
proprement dit. En avant, le feuillet est assez lâche, descendant jusqu'à l'isthme utérin. Ainsi, la 
péritonisation est assez facile après hystérectomic, En arnière, la couverture adhère descend très 
bas, participant à la formation du cul-de-sac de DOUGLAS, 


Au-dessous du péritoine, et entre les feuillets, se trouve un tissu comportant des lames 
musculaires lisses émanant de l'utérus et des tissus conjonctifs se condensant autour des vaisseaux, 4 


baContentidesparamètres © 


La portion intra-ligamentaire de l'uretère pelvien tra: Laver obliquement le partie c externe de € 
la base du ligament large d'arrière en avant et de dehors en dedans 
L'artère utérine, principal rapport de cet pelrien, représente le dut orane 

essentiel contenu dans ce paramètre. Elle chemin pr rallèlement à lui, e 
au-dessus du conduit urinaire. Elle décrit Trlexnoiés ae peuvent tromper sur < alto tion et qui 
s expliquent f par son aplitude au changement de longueur lors des variations de volume de l'utérus. | 


A 15 mm du col utérin, elle décrit une crosse à concawité supérieure, qui l'amène sur le côté de | 
l'isthme utérin. Elle sus surcroise ainsi l'uretère en X all ongé, étant en contact avec lui sur | cm. Elle 
donne des branches vésico-vaginales, nécs avant le croisement, des branches cervico-vaginales nais- 

sant après le croisement. 
L'artére vaginale. longue, 3ème élément contenu dans ce paramètre, est une branche de 


'hypagastrique descendant parallèlement à 1 ‘uretére en arrière de lui. 
| Les veines utérines forment dans le paramètre un plexus qui se dispose en deux plans : 4 
plan pré-artériel sifuë en avant de l'uretère, relativement peu important, rétro-artériel en arrière 
| de l'uretère, très développé. r nr 17 
| Les lymphatiques forment u 1 #;:tème anastomosé avec les plexus voisins. 
| Les nerfs situés dans ce paramètre sont issus du plexus h hypogastrique. 








LE 





{V.. L'ARTERE UTERINE | (A, UTERINA) 
L'artère utérine est l'artère principale de l'utérus, vascularisant *en même lemps une parie 


— ———_——“ÿr 


in portante des ant TINCXCS.. = 
1) | Généralités 








a 


généralement à un tronc isolé de l'artère hypogastrique 

2, Trajet : oblique en bas et en avant, Contre la paroi | latérale. elle se coude peur se i 
| rtransverslement vers lu base du paramètre. vers le col utérin à distance duc uel elle va décrire 
=) ue une ci crosse puis elle monte verticale dans le ligament large ge le long de l'utérus. Elle se termine : lSou *Ÿ. 
20 nm de la corne utérine. classiquement en Branches : l'artère du fond de FRA DET et l'artère 
tubaire interh interne, + PA 7 à « nd Brent | 


o spi st Sr ntEE °C ‘est une eartère muselaire, che rée d'un riche plexus 
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rio Ep es v dau 
mal RQ dut ut elle le de es 
On peut opposer : 

F F — au col, au nombre de $ ou 6, naissant loin du col avec un long 

trajet fexueux extra-utérin Dénétrant dans la couche superficielle. 

fi - Les branches destinées au COrps, au nombre de. 8 ou 9 naissent au contraire au ue Le, fa Y 
Î du corps, elles sont courtes, ‘elles s'enfoncent im mmédiatement da dans le muscle, en vrillel y D a | 
Y | b) Fe terminaiso à ‘utérine se se par Ir anastomose jose avec cla fUbaIre, externe, À branche «e a 


del'ovarienne. {ZX 3: AR à ooatodis F1 0! Jar AD «PE 
Se ef Le2% « in CL 
ance Je 7 
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1) Trompe utérine (Tuba uüterina) 





| 
Les trompes sont des organes pairs reliant l'utérus à l'ovaire. 11 s'agit d'un conduit lin- | 
droiïde de diamètre irrégulier, mesurant 14 à T5 cm « cm de e longueur. On lui d distingue plusieurs portions 
en n partant de dedans en dehors. à 
- La portion interstitielle (pars uterina) commençant à l'intérieur mème du muscle Ê 



















utérin cf RE aux angles latéraux de l'utérus. Courte, | cm, elle présente un dian 


environ ele cu tm for À stiu uk Er CytEies sa às De 


b - La porrion isthmique (isthmus tubac uterinae) qui lui fait suite, s'étend sur 5 à © 3a4 Ty 
cm environ. Son calibre est de 2 à 3 mm. st C 








c- SL portion ampullaire (armmpulla tubae uterinae) est beaucoup plus dilatée, elle orme 
avec la portion précédente un coude assez accentué réalisant parfois un angle droit. Elle s'infléchit 
ensuite en un deuxième coude pour se diriger vers le bas. Elle décrit par conséquent une concavité 


inférieure. Elle s'étend sur un trajet de 6 à 7 cm et son calibre de 5 à 7 mm augmente progressivement 
de dedans en dehors. 


à - La dernière portion ou porto infundibulaire (infundibulum tubae uterinae) réalise 
un pavillon en entonnoir terminant la trompe. Ce pavillon s'évase, entrant en contact avec l'ovaire. 
EE 


2) L'ovaire (Ovarium) 


Est la glande génitale féminine. C'est un organe pair, situé de part et d'autre des trompes 
aste Blanc-grisâtre, lisse chez la jeune fille mais irrégulier chez l'adulte, l'ovaire mesure environ 
cm de longueur sur 2 em de largeur et 1 cm d'épaisseur a 


. Cet ovaire est situé contre le pavillon tubaire, assez proche de la l 


paroi pelvienne latérale, mais la communication tubo-ovarienne n'est pas étanche 


1) Rapports trompe et ovaire 


a - Ces rapports sont condilionnés par les moyens de fixité de ces organes : moyens 
de fixité avec l'utérus, la trompe se continuant directement au niveau de la corne utérine, et l'ovaire 
étant rattaché par le ligament.utéro-ovarien ; moyens de fixité aussi entre trompe et ovaire grâce au 
ligament tubo-ovarien qui est cependant relativement grêle, divisé souvent en plusieurs fra e * 
moyens de fixité également à la paroi ; l'ensemble trompe et ovaire est en effet réuni à la moi 
lombaire par le ligament lombo-ovarien qui gst le vecteur du pédicule vasc ulo-nerveux ovarie 

Enfin, le péritoine participe égalèment à la réunionde la  QVArIen. 


trompe et ä 
jeté comme un drap sur un fil, il constitue les feuillets du ligament large, ces D 
ainsi par la trompe (méso-salpinx) par l'ovaire (mésovarium). 11 faut noter qu'au niveau de l'ovaire 


le le péritoine se Fixe sur le bord antérieur m 
ais sans recouvrir entièrement la el qu! 
_ partie de lu surface slanduluire sc er. ns dans lu cavité péritonéale en |: 


sQ Vs 
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= l'étge supérieur avec le mu 
bryonnaires, | LL NE Fe Re. 

is l'étage inférieur constituant le paramètre avec son cc.itenu, en 

lier l'artère utérine et l'urctère . . 
Se font au contraire en haut et en arrière. Les viscères abdominaux : anses grêles, le 
grand épiploon, retombent sur l'attelage tubo-ovarien. ns À 
droite, le rapport avec l'appendice est classique et les infections concomiluntes de la trompe et | 
de l'appendice peuvent entraîner des erreurs de diagnostic. À gauche, ses rapports postérieurs a 
se font avec le sigmoide e ct son MÉSO, | mm. i ! 


c - Rapports latéraux 
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. Les rapports latéraux exIern 
rale. Elle est tapissée par le muscle obturateur et par le péritoine pariétal. Les vaisseaux iliaques 
externes marquent sous ce péritoine un relief ainsi que le croisement de l'uretère, ce dernier d'ail- 
leurs adhérant au péritoine ; l'artère hypogastrique plus en arrière limite ain une petite fossctte 

dans laquelle vient se placer l'ovaire. C'est la fossette de KRAUSE. Cette situation de l'ovaire peut 

d'ailleurs étre modifiée en particulier chez la multipare, l'ovaire descend plus bas entraînant éverr | 
tuellement-la-trompe dans la fossette de CLAUDIUS, voire même Jusque dans le cul-de-sac de | 


DOUGLAS. (Excavatio Recto uterina). 


[1 
es vont se faire avec les éléments de la paroi pelvienne laté- | 





© — Vancularisn tion. innervalion | 2 herve É | 





D = 

Va vascuartation de la trompe est assurée par des branch cvanant de t'as téalisée 
e la tubaire interne, branche de l'artère utérine, et la tubaire externe, branche 
Le vascularisation artérielle de l'ovaire est très variable. L'artère ovarienne, 
du ligament lombo-ovarien, aborde le pôle supérieur de l'ovaire. 
rtère utérine, arrive elle au niveau du pôle antéro-inférieur de 
t, puis donnent de nombreuses branches, une douzaine, 


par l'anastomose enir 
de l'artère ovarienne, 
née de l'aorte, circulant au niveau 
L'artère utéro-Ovarienne, branche de l'a 
l'ovaire. Ces deux branches s'anistomosen 
qui pénètrent dans le hile ovarien. | 





2) Veines 
nes utéro-ovariennés qui forment volontiers des | 


Les veines vont se drainer dans les vei 1 | 
ligament lombo-ovarien. Elles se jettent dans la veine 


plexus volumineux que l'on peut voir dans le 


cave inférieure à droite, dans la veine rénale à gauche, 


3) Les lymphatiques 
Remontent dans le ligament lom 
| V-LE VAGIN (VAGINA) 1 
LR 





bo-ovarien aboutissant aux ganglions pré-aortiques, juxta- 


se gs oo ‘=. ‘1 0 





| 
Organe de la copulation chez la femme, le conduit vaginal s'enfonce dans les tissus du périnée, 
Ru sa direction générale est oblique de haut en bas ne 


LT 
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L'insertion du dôme vaginal sur le col permet ainsi de disting 





























2 descendant pour former le cul-de 


Vas 


| | 


a - Rapports supérieurs : = 
Ils sont représentés essentiellement par le col utérin. | | pe 
| uer plusieurs segments'au colutérin : un segment supra 
ntra-vaginal où museau de tanche"”, Par ailleurs. cette 
-sac vaginaux d'inégale profondeur, Le cul-de-saç 
térieurpratiquement inexistant, Les culs-dé-sic 


vaginal, un segment vaginal et un segment i 

insertion asymétrique fait qu il existe des culs-de 

vaginal postérieur étant très profond. le cul-de-sac an 

jatéraux diminuant de profondeur d'arrière en avant. 

b - Rapports antérieurs 

Les rapports antérieurs se font avec la vessie el la terminaison des Mas a : Le | 

rieure du trigone vésical centré par l'urèthre, l'uréthre féminin étant EST. A a Eee 
une cloison vésiconvaginale au sein de | arfois isoler un fascia résistant, qe ti 


HALBAN \ 


aqueile on peut D 


c- Rapports postérieurs 


Se font avec le rectum el le canal anal 


| 1 ss " Leur FE uit 
DOrts NCIVICNSs SE TONI AVÈL lu PLTILCIIINE 


_ Au-dessus des releveurs où les rap | 
de DOUGLAS 


euc recto-vaginal où cul-le-s4c 


d- Rapports latéraux 


lis se font avec lu base des ligaments larges et avec les éléments qui y circulent. 


Plus en bas, ces rapports latéraux se font avec les différents plans du périnée 


Au niveau des releveurs. segment trés court, Le vagin est FOSSCrTe Cnire Ils 


faisceaux internes MuUSCUIdTÉS. Quelques Hibres s'en détachent hobr Venir dans lt faros vaginale 


| V1 . LES ORGANES GENITAUX EXTERNES OÙ VULVE 


1) Les formations labiales 


1 C 
Le . = g 
C] 


s a-Le pénil ou Mont de Vénus, (Mons pubis) est un bourrelet cellulo-adipeux el cutané 
f 


situé en avant des grandes lèvres à la face antérieure du pubis. 
b- Les grandes lévres (Labium majus pudendi) : ce sont des replis en arrière et en 
-dessous du Mont de Vénus. Elles sont séparées de la face interne des cuisses par le sillon génito-crural. 
Leur forme et leurs dimensions sont très vanables, Les extrémités des grandes lèvres forment les commis. 
sures _: commissure antérieure de la vulve, commissure postérieure. La commissure postérieure se perd 
dans les téguments superficiels du pénnée postérieur 
c-Les petites lèvres ou nymphes (Labium minus pudendi) : elles sont situées en dedans 
des grandes lèvres. L'extrémité anléneure des petites lèvres forme en se réunissant le capuchon du clito- 
nis. L'extrémité posténeure forme la fourchette vulvaire 


| 2) La fente vulaire (Rima pudendi) On pourra distinguer alors d'avant en arrière 
| - Le vestibulesitué entre en avant le clitoris, en arrière l'orifice urétral : 
là muqueuse du vestibule est lisséet dépourvue de glandes. 
( - Le méat urétral représente l'orilice distal de l'urètre, arrondi, médian 
repéré par le tubercule vaginal qui se trouve en dessous de [ui 
WP FR _ * L'orifice inférieur du vagin est partiellement obstrué par l'hymen, 2. 3 LA 
: Css 3) Les organes érectiles T-F\e 
LOA ; F 
"1 | æ b j Ti stone en 
[3 Xe, ve fo 1/0 1 es ele Std ue Se . 
| Fa a - Leclitoris (clitoris) est constitué sur le modèle de la v 5 
| | | : la verge | F 
AL mo . ge masculine, avec 2 racines, un 
da corps et un gland. Le gland entouré du capuchon formé par l'extrémité antérieure des petites 


b - Les bulbes vestibulaires (bulbus vestibuli), sont des organes pairs, l'un droit 
l'autre gauche. ne” 
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‘our lèvres surplombe l'orifice urétral, dont il est séparé par une distance de 2 cm environ. 
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